Odborné podujatia

Sprdva z 13. svetového kongresu Europskej
asocidcie pre paliativnu starostlivost'v Prahe,
30. mdja - 2. juna 2013

MUDr. Kristina Krizanova', MUDr. Hedviga Jakubikova, PhD.?
'Klinika klinickej onkoldgie, NOU, Bratislava
2Neurologicka a algeziologicka ambulancia, PreSov

Tuzba stravit krdsne teplé vecery v majovej
Prahe po ukoncenf odborného programu sa
nam nevyplnila, pralo vo dne aj v noci, bolo
chladno a v den ukoncenia kongresu prestala
fungovat jedna trasa metra pre hrozbu povodne.

Kongres bol zorganizovany vynikajlco,
bezkolizne a presne. Bolo zjavné, Ze dobre
naolejované kolieska roky fungujiceho or-
ganizatora sa nezasekli. Kongresové centrum
v Prahe Nusliach poskytlo dostatok priestorov
na vietky kongresové aktivity a aj na neformalne
stretavania.

Hedviga Jakubikové z Predova a ja sme boli
¢lenkami Lokalneho organiza¢ného vyboru
a v priprave kongresu sme spolu s ostatnymi
Ceskymi kolegami dostali na postdenie de-
siatky posterov v rdmci viac¢lenného anonym-
ného hodnotenia. Okrem toho sme dostali
moznost moderovania dvoch paralelnych
symp&zif, Hedviga Jakubikova v nedelu spolu
s Nathanom Czernym sekciu varii o manazovani
bolesti a ostatnych priznakov, Andrea Skripekova
(namiesto mna) v piatok 1. posterovu sekciu
spolu s Davidom Oliverom o hodnotenf
a manazovani priznakov. Podobne aj ostatni
¢lenovia LOC (Stanislav Filip, Jakub Forejt, Iva
Holmerové a Martina Spinkova) sa zdcastnili na
kongrese aktivne. Najvytazenejsi boli Ladislav
Kabelka a Ondfej Slama, ktori boli vlastne
aj samotnou pricinou, preco sa kongres konal
v Ceskej republike. Su to charizmaticki, navzajom
sa doplnujuci zanieteni propagétori paliativnej
mediciny a paliativnej starostlivosti.

Vo stvrtok vecer sme sa zUcastnili na ot-
varacom ceremonidli s prihovormi hlavnych
Cestnych predstavitelov a organizétorov
kongresu vratane Ladislava Kabelku. Umelecky
program pozostaval z predstavenia Cierneho
divadla v Prahe (Black Light Theatre Praha), ktoré
nadchlo v3etkych pritomnych. Get-together par-
ty naplnila svoj vyznam, stretli sme sa s nasimi
starymi priatelmi zo Slovenska aj z Eurépy.

Vo $tvrtok a v piatok rano od 8. hodiny sa
konalo po osem stretnuti s expertmi v réznych

paliativnych témach, od liecby bolesti cez
zaclenenie paliativnych postupov v dennej sta-
rostlivosti o onkologickych pacientov po pre-
venciu a lie¢bu kachexie, kde sa hovorilo najma
o novych poznatkoch, ale rozvijali sa aj témy
ohladne vyskumu v paliativnej starostlivosti
a, samozrejme, aj socidlne a spiritualne témy pre
¢lenov multidisciplindrnych hospicovych timov.

Vo $tvrtok 30. méja o 9. hodine sa zacal od-
borny program plendrnym zasadnutim s ot-
varacim prejavom Lukasa Radbrucha z Nemecka,
predchadzajluceho predsedu EAPC. Na kazdom
kongrese od roku 2003 zaznie prednaska pod-
porenad talianskou naddciou Floriani, tento rok
ju uviedla ¢lenka vedeckého komitétu nada-
cie Floriani pani Francesca Crippa Floriani.
Predniesol ju francuzsky cestny profesor
v onkolégii, priekopnik paliativnej starostlivos-
ti vo Francuzsku, zakladajuci ¢len EAPC, René
Schaerer s ndzvom: Revizia dvadsiatich piatich
rokov: Zostali sme verni nasim principom a hod-
notdm? Profesor Schaerer v Uvodnej polovicke
prednasky rozobral vyvoj paliativnej mediciny
a paliativnej starostlivosti. PolozZil si tri otazky:
1. moze fakt, Ze sa paliativna medicina stala
Specializaciou pre lekdrov a pre sestry byt
ohrozenim kvality poskytovania paliativnej
starostlivosti?, 2. modze rozvoj narodnych pa-
liativnych organizacii viest k falosnej spokojnos-
ti v spolo¢nosti a k vyluceniu spolocenskych
otdzok o zomierani a zomierajucich fudi zo
Zivota spolo¢nosti? 3. zamysleli sme sa nad
hibsimi dévodmi, pre¢o odmietnut eutanaziu?
V odpovedi na svoju prvu otdzku vyzdvihol po-
solstvo priekopnikov paliativnej starostlivosti:
nasa mysel sa musi zaoberat pokrokmi v liecbe
bolesti a v symptomatickej lie¢be a nase srdce
musf zostat verné trpiacemu c¢loveku, poc¢uvat
ho, sucitit a riesit. Povedal, Ze Specializécia v pa-
liativnej medicine a starostlivosti, naopak, vedie
k vyraznym pokrokom vo vyskume a to zlepsuje
medicinsku a osetrovatelsku starostlivost, ale
rozhodne nesmie viest k obmedzovaniu tzv. pa-
liativnej kultdry v celom zdravotnickom systéme,
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nesmie sa stat vylu¢nou. K druhej svojej otazke
povedal, Ze rozvoj paliativnej starostlivosti vo
Francuzsku viedol k zvyseniu ndrodného pove-
domia o problémoch zomierajucich, ale musime
zabranit ,vystavovaniu” tychto zomierajucich,
aby sa stali tymi, o nesu svoje zomieranie nielen
za seba, ale aj za nas. K tretej otdzke povedal,
7e nase mravné svedomie zoci-vodi trpiacemu
¢loveku neodmieta Uplne eutandziu, ¢ize zabitie
7o sucitu. Ale ako ludska bytost, ktord nezije
ako jednotlivec, ale ako prislusnik/cka ludskej
spolo¢nosti, musim zabitie odmietnut ako tabu,
ktoré nemozno prekrocit. Eutandzia nezlahcuje
len vyznam cloveka, ktorého sa tyka, ale aj
nas, ktorf zostdvame dalej Zit. Zo sucitu musim
vyuzit vietky moznosti na zmiernenie utrpenia
a sprevadzat zomierajuceho ¢loveka vytrvalo
az do smrti. Zabitie zo sUcitu nie je zakdzané
len z ndbozenskych dovodov, ale je zakladnym
zakazom, ktory umozriuje spolo¢nosti Zit v po-
kojnych interpersondlnych vztahoch (citat
S. Freuda v prednéaske).

V piatok som sa zUcastnila aj na dis-
kusii o vybranych posteroch tykajucich sa
hodnotenia a manazovania symptémov, ktoru
moderoval D. Oliver z Velkej Britdnie s Andreou
Skripekovou. A. Skripekové sa tejto Ulohy zhostila
so ctou a nebolo to preto, ze by micala, naopak,
zUcastnila sa na debate aktivne.

Samozrejme, ako na kazdom poriadnom
kongrese, aj v Prahe si bolo potrebné vyberat
témy v paralelnych sekcidch. Preto je aj moj
vyber obmedzeny. Jedna piatkova sekcia sa
zaoberala diagnostikou a liecbou deliria. Gian
Domenico Borasio z Nemecka povedal, ze
vacsina akutnych zmdatenosti na konci zivota
sa nediagnostikuje, hoci sa vyskytuje u 85 %
zomierajucich. Je to aj preto, Ze sa Castejsie
vyskytuje hypoaktivna forma deliria s apatiou,
adynamiou, s obmedzenym kontaktom s pa-
cientom a s velmi miernymi vegetativnymi
priznakmi. Agitovany pacient je ndpadnejsi.
Nezvladnutelné akutne delirium skracuje ¢as
preZitia na 7 — 27 dnf. Va&sina nevyliecitelne
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chorych a zomierajucich pacientov si zela byt
pri ¢istom vedomi. Ti, ktorf zvladnu akutne deli-
rium, maju nan velmi neprijemnud spomienku.
Delirium je najcastejsia pricina prevozu zomiera-
juceho onkologického pacienta z domécej do
Ustavnej starostlivosti. V prednaske sa podrobne
zaoberal diagnostikou a lie¢bou deliria. Dolezita
je Uprava prostredia chorého, styk so znamymi
fudmi, vylicenie invazivnych vykonov, pokoj,
svetlo. Medikamentdzna lie¢ba je zaloZzend na
podavani neuroleptik. Hovoril, Ze atypické neu-
roleptika (risperidén, olanzapin) maju rovnaky
efekt ako haloperidol, ale maju nizsie riziko vzni-
ku extrapyramidovych priznakov. Haloperidol
je rizikovy pri davke viac ako 5 mg za 24 hodin.
Cholinesterdzové inhibftory nepodavat, zhorsuju
preZitie pacientov. Vzdy zvazit podavanie liekov,
ktoré sa moézu podielat na vzniku deliria (opioidy
aich davka, dihydropyridiny = kalciové blokatory,
antihistaminikd, digoxin, steroidy).

Profesor Stein Kaasa z Norska (Trondheim)
hovoril o nutnosti integrdcie paliativnej mediciny
a paliativnej starostlivosti do celkovej koncepcie
onkologickej starostlivosti. Statistika hovor, ze
1z 3 muZov a 1 zo 4 Zien ochorie na rakovinu
a 1 zo 4 ludi na fu zomrie. Incidencia nddoro-
vych ochoreni sa zvysuje. Pokroky v onkologic-
kej lie¢be vedu k tomu, Ze sa vela pacientov
vylie¢i a vyzaduju si Specidlnu starostlivost
v dalsom Zivote aj pre neskoré neziaduce Ucinky
terapie. Metastatické nadorové ochorenie sa
stalo chronickym niekolkoro¢nym ochorenim,
termindlna faza Zivota tychto chorych sa
predlzuje, pribudaju nové obrazy neziaducich
cinkov liekov. Specialista v paliativnej medicine
so svojimi kompetenciami moéze byt velmi na-
pomocny v kazdej faze nadorového ochorenia
(lie¢ba bolesti, neziaducich ucinkov liekov, ro-
zhodovanie o vhodnosti protinddorovej liecby —
chirurgickej, rddioterapeutickej alebo chemote-
rapeutickej, lie¢ba symptdmov a ich prevencia)
a jeho pristup maéze zlepsit celkovu starostlivost
zameranu na pacienta. Paliativna medicina sa
stadva jednou zo Specializacif v starostlivosti
o onkologického pacienta, ale je potrebné tieto
Specializicie integrovat. V paliativnej medicine
existuju dva vyucbové modely vo svete: po
skonceni $tudia mediciny na univerzite priamo
sa Specializovat na paliativnu medicinu alebo
sa to deje cez Specializéciu v onkoldgii. Hlavne
pri naj¢astejsich naddorovych ochoreniach, ako
je karcindm kolorekta, pltic a prsnika sa ukazuje
vhodnost zaclenenia paliativneho $pecialistu —
lekara aj sestry — do starostlivosti o pacientov.
Trondheimsky model predstavuje prakticky to-
talnu integréciu onkologickej starostlivosti: na
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drovni tercidrnej nemocnice, na onkologickom
oddelenf, v lokdlnych nemocniciach aj v ko-
munitnej starostlivosti. Existuje oddelenie pa-
liativnej mediciny, ambulancia, Specializovany tim
paliativnej starostlivosti, Specializované jednotky
v opatrovatelskych domovoch. Vykondva sa vys-
kum, Eurépske vyskumné centrum paliativnej sta-
rostlivosti sidli v Trondheime v nemocnici sv. Olafa
(European Palliative Care research Centre — EPRC),
jednak translacny, ale aj o integracii paliativnej sta-
rostlivosti a vyskum neskorych ucinkov liecby, ako
aj vyskum symptémov pri protinddorovej liecbe.
Vedu velku $kélu eurdpskych multicentrickych
vyskumov o bolesti, kachexii, o mechanizmoch
bolesti, o radioterapii.

Zaujala ma diskusia, ¢i ma byt paliativna
medicina specializdciou alebo, naopak, ma byt
stcastou zakladnej zdravotnickej starostlivosti.
Scott A. Murray z Edinburghu vo Velkej
Britanii, charizmaticky propagétor paliativnej
starostlivosti pre vsetkych, ktorf ju potrebujy,
hovoril velmi presved¢ivo o tom, Ze Specialisti
v paliativnej medicine by mali byt konzul-
tantmi pre obzvlast zavazné problémy, mali
by vyucovat zo vietkych sil, ale nemali by byt
vylucnymi nositelmi tejto idey. Je velmi potreb-
né, aby sa o paliativnom pristupe dozvedeli
vietci medici a vsetci lekari, ktori maju v sta-
rostlivosti chorych s roznymi nevyliecitelnymi
ochoreniami. Paliativny pristup by sa mal
vyucovat vo vietkych $pecializacidch, ale naj-
ma vo vseobecnom lekarstve. Multimorbidita
a polyfarmacia su nevyhnutnou sucastou ro-
zhodovania v paliativnej medicine. Augusto
Caraceni z Talianska obhajoval Ulohu
Specialistov v paliativnej medicine. Zdraznil
potrebu komplexnej starostlivosti o zvlast
zavaznu symptomatolégiu ako dévod prijatia
na Specializované pracovisko. Oba ndzory hajili
dvaja odbornici tak, Ze bolo jasné, ako dolezité
sU obidva postoje. Jednoznacne je potrebna
Specializdcia a implementacia paliativneho
pristupu do vdeobecnej medicinskej praxe.
Je dostatok dokazov pre to, Ze nevyliecitelne
chory a zomierajuci pacient ma byt v centre
zdravotnickej starostlivosti tak, ako bol vo
svojom lepsom obdobi.

Na kongrese EAPC v Prahe okrem mno-
hych inych tém odzneli aj prispevky venované
problematike lie¢by bolesti. Miia, pise Hedviga
Jakubikov4, zaujali najviac nasledujuce:

Plendrna prednaska F. Naucka o lie¢be
bolesti a ostatnych symptémov u zomiera-
jucich pacientoy, v ktorej hovoril, Ze paliativ-
na starostlivost ma zlepSovat kvalitu Zivota
vcasnou identifikdciou, dokonalym vyhodno-
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tenim a lie¢bou symptémov a inych potrieb
pacienta. Konstatoval, Ze faza zomierania je
u tychto pacientov poddiagnostikovang, ¢o
moze viest k nezhodam v time, ordinovaniu
marnej lie¢by a v dosledku toho k nedostatocnej
kontrole symptémov. Zatial ¢o v dédvnejsich ro-
koch bola paliativna starostlivost zamerana na
lie¢bu pokrocilych stadii nddorovych ochoreni,
dnes sa do nejintegruju aj pacienti s véasnejsimi
staddiami nadorovych ochoreni a inkurabilné
nenddorové ochorenia. Pre zdravotnikov to
znamena Sirdie spektrum intervencif. V sdvis-
losti s tym treba klast déraz aj na pripravu
pacientov a ich pribuznych na predvidatelné
problémy, ktoré s nimi suvisia. Upozorrioval na
to, Ze po rokoch, ked boli mnohé symptomy
neliec¢ené, prichddza obdobie, v ktorom hrozi
podavanie vysokych davok opioidov &i sedativ
na potlacenie zlozitych symptémov na konci
Zivota. Terapeutické rozhodnutie o ich podavan(
musi vzdy v sebe zahfnat nielen lekdrsku in-
dikaciu, ale aj etické a pravne aspekty, zvIast
ked nepozname liecebné preferencie pacienta.

Prispevok E. Kalso v ramci paralelného
sympozia s ndzvom Liecba bolesti v roku 2013
sa venoval novym vysledkom vyskumu v lie¢be
bolesti. Upozornila na to, Ze metaanalyzy po-
ukazuju na obrovsku variabilitu medzi individudl-
nymi odpovedami na liecbu. Sicasny vyskum sa
sustreduje na Ulohu mikroglie, ktora predstavuje
prvu aktivnu imunitnd ochranu CNS a opioidy ju
moZu aktivovat priamo cez opioidné receptory
alebo neselektivne cez TLR4. Aktivacia glie pred-
stavuje mozny novy terapeuticky pristup pri
liekoch, ako je ibudilast, propentophyllin a mi-
nocyclin. Nové skupiny analgetik predstavuju
aj kanabinoidy, TRPV1 a TRPAT antagonisty,
ktoré mozu mat chorobu modifikujici efekt pri
diabetickej a postchemoterapeutickej polyneu-
ropatii. Dalsou skupinou liekov, ktoré sa skusaju
v lie¢be bolesti, su modifikatory HCN iénovych
kanalov, ktoré zohrdvaju Ulohu pri zapalovej
a neuropatickej bolesti.

O. Sldma vo svojom prispevku referoval
o zlepseni pristupu k analgetikdm na prikla-
de Ceskej republiky. Uviedol, Ze za posled-
nych 15 rokov sa podstatne zvysila spotreba
opioidov v CR a teraz je tesne pod hranicou
spotreby v EU. Najpouzivanej$im opioidom je
tramadol, ktorého preskripcia je 4-krat vyssia
ako preskripcia vsetkych silnych opioidov.
Spotreba silnych opioidov sa od roku 2003
zvysila 3-ndsobne a neustdle rastie. Uviedol
faktory, ktoré prispeli k tomuto pozitivnemu
vyvoju aj hlavné bariéry, ktoré preskripcii
opioidov brénia.



R. Rolke prezentoval pouzitie kvantitativ-
neho senzorického testovania (QST) pri naddo-
rovych bolestiach, pomocou ktorého mozno
vyhodnotit periférnu, centrdlnu senzitizaciu Ci
deaferentéciu a na zéklade vyhodnotenia vhod-
nejsie zvolit lieky na neuropaticki nddorovu
bolest. Konstatoval, Ze asi 40 % pacientov s na-
dorovou bolestou ma klinické alebo subklinické
zndmky neuropatickej bolesti.

Autor Furst a kol. referovali o pridani nizkej
davky metaddnu k bazélinej opioidnej liecbe
a prezentovali subor 53 pacientov, u ktorych
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zistili, Ze pridanie metadénu v nizkej davke bolo
spojené so znizenim celkovej daky opioidov
a lepSou kontrolou bolesti, ale pozorované
bolo zhorsenie kognitivnych funkcii a sedativ-
ny Ucinok. Z toho vyvodzuju, ze pri pridani
metadoénu do liecby je potrebné rychlejsie
znizovat davku zdkladného opioidu.

V rdmci stretnutia s expertmi vystupil
P. Sjogren, ktory prezentoval Odporucania
EAPC na lie¢bu bolesti, publikované v Lancet
Oncology vo februari 2012, uviedol, ktoré od-
porucania su podla GRADE systému silné a sla-

bé a uviedol, ktoré Udaje su chybajuce alebo
nekompletné a potrebuju aktualizaciu.

Predpoludnim v nedelu sa kongres uzavrel.
Dal3i, 14. svetovy kongres EAPC bude o dva roky
v Kodani v Dansku. Buduci rok bude 8. vyskumny
kongres EAPC v Lleide v Spanielsku.
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